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اعتراضات(( پرستاران

اعتصابات اخیر پرستاران نشان داد که جامعه ى 
شدت  به  نسبت  باید  و  مى تواند  پرستارى 
استثمارى که طى برنامه اى بلند مدت از سمت 
کند.  اعتراض  مى شود،  تحمیل  آن  به  حاکمیت 
و  شغلى  بى ثباتى  وجود  با  توانستند  پرستاران 
نابودى  به  معمولا  که  فاجعه بارى  قراردادهاى 
امکانات اعتراض جمعى منجر مى شود و نیروى 
میکند، در شهرهاى مختلف  را محافظه کار  کار 
و  اعتراض  به  دست 
اعتصاب بزنند. هرچند 
اعتصاب هاى  این  در 
نهادهاى  هماهنگ 
قانونى اى مانند «خانه 
ایفاى  نیز  پرستار» 
نقش کردند اما تجربه 
این  مى دهد  نشان 
یا  آخر  دست  نهادها 
با  سازش  به  دست 
مراجع قدرت میزنند یا از کار انداخته و نابود مى 
شوند. بنابراین آنچه که نه فقط از سوى پرستاران، 
بلکه همچنین از سوى دیگر نهادهاى مبارزاتى 
اندیشیده شود  به آن  باید  صنفى طبقه ى کارگر 
ابداع اشکالى از سازمان یابى است که بتواند در 
صورت اخلال در فعالیت این نهادهاى قانونى نیز 
به فعالیت خودش ادامه دهد و امکانات همبستگى 
میان مبارزات صنفى را در میان پرستاران، و نیز در 
میان بخشهاى دیگر طبقه ى کارگر و نیروى کار 

فراهم کند.

با آغاز به کار دولت جدید اصلاح طلب و انتشار 
برنامه هاى وزرا روشن شد که یکى از مهمترین 
برنامه هاى وزیر جدید بهداشت، خصوصى سازى 
بیشتر در حوزه ى بهداشت و درمان است. برنامه 

اداره  در  تصدیگرى  «کاهش  بند  در  که  اى 
بیمارستانها و مراکز تشخیصى درمانى دولتى و 
به  غیردولتى»  بخش  به  بیمارستانها  واگذارى 
صراحت بیان شده. البته این اتفاق جدیدى نیست 

و در تمامى دولت هاى 
روند  این  نیز  پیشین 
به  است.  شده  پیموده 
تمامى  دلیل  همین 
بهداشت  وزارى 
پیشین، اصلاح طلب و 
بیانیه  طى  اصولگرا 
و  ظفرقندى  از  هایى 
اعلام  او  برنامه ى 
و  کردند  حمایت 

شوراى  در  بهداشت  وزارت  کمیته ى  مسئول 
راهبرى انتخاب اعضاى کابینه به صراحت گفت 
نهایى  جمعبندى  ظفرقندى  اصلى  مسئولیت 
سیاستهاى کلى نظام سلامت است که از سوى 
خصوصى سازى  حاصل  شده.  ابلاغ  «رهبرى» 
بیمارستان ها و مراکز تشخیصى و درمانى در چند 
دهه ى اخیر براى پرستاران تشدید استثمار، بى 

باز  و  گسترده  ارزان سازى  وسیع،  ثبات سازى 
گذاشتن دست مالکان بخش خصوصى در تحمیل 

کار بیشتر و حقوق کمتر به پرستاران بوده است.
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پیمانى،  تبصره 4،  تبصره 3،  شرکتى،  پرستارانِ  روزه،   89
قراردادى، رسمى و…، میشود و مزد و مزایاى هر کدام از این 
پرستاران با هم تفاوت دارد. این اختلاف دستمزد در حالى 
است که شرح وظایف آن ها یکسان است. مهم ترین هدف 
تعدد اشکال قراردادها بى ثبات سازى بیشتر نیروى کار، باز 
گذاشتن دست کارفرما در تحمیل شرایط شغلى و از بین بردن 

امکانهاى شکل گرفتن همبستگى درون یک صنف است.
از سال 95 مؤسسه ى «کارآفرینان آواسلامت» زیر نظر هیأت 
امُناى صرفه جویى ارزى وزارت بهداشت به منظور ساماندهى 
نیروهاى پرستارى غیررسمى و شرکتى تأسیس شد. عملکرد 
آن مبتنى بر خرید خدمت از پرستاران براى فعالیت بیمارستان 
هاى دولتى و عقد قرارداد با نیروهاى شرکتى در کنار سایر 
شرکت هاى فعال در سطح کشور است. امروزه این مؤسسه 
انحصار تخصیص نیروى پرستار در بیمارستان هاى دولتى و 
اصلى  عوامل  از  آن  عملکرد  و  دارد  را  کشور  دانشگاهى 

مصائب پرستاران شرکتى است.
بارى پرستاران بخشى از «طبقه ى کارگر» ایران هستند که در 
معرض شدیدترین استثمارها قرار دارند. همچنان که از تحلیل 
فوق برمى آید مشکل اساسى ما سایه گسترى منطق سود و 
سرمایه بر نظام پزشکى و سلامت ایران است. یعنى همان 
منطقى که دیگر بخشهاى طبقه ى کارگر شاغل و بازنشسته، از 
کارگران  تا  بازنشستگان  از  کارگران شهردارى،  تا  معلمان 
کارخانه ها را نیز تحت استثمار و بهره کشى دارد. سوالى که 
باید پرسیده شود این است که چگونه این منطق استثمار، این 
«درد مشترك» آنچنان مرئى مى شود که پرستاران اعتصابى 
در بیمارستانها بلندترین صداى همبستگى طبقاتى با اعتصاب 
پارس  واگن  کارگران  اعتصاب  بیانیه هاى  در  را  خودشان 
بشنوند که اکنون بیش از یک ماه است که در اعتصاب به سر 

مى برند؟
پاسخ به این سوال هم ساده است و هم توامان بسیار دشوار: 
پاسخ ساده این است که تنها و تنها از طریق سازمان یابى 
صنفى و طبقاتى و پاسخ دشوار نیز دقیقا همین است. پاسخى 

که باید آن را در عرصه ى عمل آزمود.

پرستاران علیه استثمار

12 مرداد بود که پرستاران استان البرز در اعتراض به استثمار 
کشیدند.  کار  از  دست  بى ثبات کارى  و  بیگارى  مضاعف، 
اعتراضات سپس به شیراز و بیش از 20 شهر و 50 بیمارستان 
گسترش یافت. طى سال هاى گذشته پرستاران مطالبات خود 
را بارها با تجمع، تحصن و جمع آورى طومارهاى اعتراضى 
بیان کرده بودند. اما امروز مبارزات آنها با اعتصاب گسترده در 
بخش خصوصى و دولتى وارد فاز جدیدى شده است. پیغام 

آنها روشن است: «پرستار نباشه، سیستم از هم مى پاشه».
تعداد  و  دستگیر شدند  افراد  برخى  مبارزه  این  در جریان 
دیگرى از پرستاران در اراك و تهران نیز بازداشت شده اند که 
هویت آنها هنوز مشخص نشده است. در بسیارى از شهرها 
همچون اراك پرستاران اعتصابى را تهدید به تبعید به مکان 

هاى دور کرده اند.
این اعتصابات در بسترى رخ مى دهد که دستکم ظرف یک 
سال گذشته بارها و بارها شاهد انتشار اخبارى بودیم مبنى بر 
اینکه پرستاران ما در خواب فوت کردند و دلیل فوتشان 
«سندروم کاروشى» (یعنى مرگ بر اثر کار زیاد) بود و نیز 
اخبار خودکشى پرستاران و دیگر نیروهاى کادر درمان به 

اخبارى متداول تبدیل شده است.
براى فهم ریشه هاى اعتراض امروز پرستاران در ایران باید 
برگردیم به نیمه ى دهه ى 1370، زمانى که طرح «خودگردانى 
بیمارستان هاى دولتى» در دولت رفسنجانى اجرایى شد. بر 
اساس این طرح، بیمارستان ها موظف شدند امور مالى خود را 
با کم کردن وابستگى خود به بودجه ى دولت مدیریت کنند. 
پولى سازى خدمات  گام هاى  اولین  که  بود  طرح  این  طى 
درمانى و کالایى سازى سلامت در ایران برداشته شد. این 
طرح مدیران بیمارستان ها را بر آن داشت تا از تمامى امکانات 
بیمارستانى و دانشگاهى براى کسب درآمد بیشتر استفاده کنند 

و از طرف دیگر تا جاى امکان از هزینه ها بکاهند.
در جریان اجراى این طرح (که به «طرح کارانه» مشهور شد)، 
براى نخستین بار نظام پرداختى پیشین برمبناى «پرداختى 
ثابت» را کنار گذاشتند و خدمات درمانى را تعرفه گذارى 
کردند. پیش از اجراى این قانون، پزشکان اغلب حقوق ثابت 
دریافت میکردند و دستمزد آنها ارتباط مستقیمى با حجم و 
کیفیت خدمات نداشت، اما با معرفى تعرفه گذارى ها پرداخت 
دستمزد برمبناى خدمات ارائه شده محاسبه شد. تعرفه گذارى 
ابتدا براى پزشکان در دهه ى هفتاد رخ داد و بعداً در سال 

1386 به خدمات درمانى پرستاران تسرى پیدا کرد.
در ایران پرستاران 12 مدل قرارداد دارند که شامل پرستاران 

اداره ى شورایى            راه حل نهایى

پرستاران علیه استثمار


